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  چكيده
 هدف پژوهش حاضر، بررسي كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه           :هدف

و شـش مـاه    رخيصت ـ زمـان  بـستري، در سه مقطع هنگام ، اختلال دوقطبي 

 18 بيمار   120 در اين پژوهش     :روش .آن در بيمارستان روزبه بود     پس از 

  در دوره مانيـا يـا مخـتلط،       ،يـك  نـوع    مبتلا به اختلال دوقطبـي      ساله 65تا  

 تـا   1384درپـي از ارديبهـشت         بـه شـكل پـي      ،بستري در بيمارستان روزبـه    

  همــنا پرســشكمــك  هــا بــه  داده.  وارد بررســي شــدند 1385شــهريور 

WHOQOL-BREF، بنـدي    مقياس رتبـه   ،ميلتونها  افسردگي هنام  پرسش

مقيـاس ارزيـابي   ، )PANSS ( علايـم مثبـت و منفـي       مقياسمانياي يانگ،   

هنگـام   در سـه مقطـع     رضايت مراجع    هنام  پرسش  و )GAF (كلي عملكرد 

ميـزان بيـنش    . آن بررسـي شـد     و شش مـاه پـس از       ترخيص زمان بستري،

 PANSSه نامــ پرســش »بيــنش و قــضاوت« اسزيرمقيــكمــك  بيمــاران بــه

 كيفيت زندگي در زمان بستري و شش ماه پس          :ها  يافته .ارزيابي گرديد 

علايـم  ارتبـاط معكـوس   افته، ين يبارزتر. ي نداشت دار  معنيتفاوت  از آن   

ص ي تــرخ،)>001/0p(زمــان بــستري در  ،يبــا كيفيــت زنــدگافــسردگي 

)001/0p< ( گيري شش ماه بعـد        و پي)001/0p=(  ميم عمـو  ي ـعلا . بـود 

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The aim of the present study was to evaluate 

the quality of life in a group of patients with bipolar disorder 

at admission, discharge and six month after hospitalization in 

Roozbeh Hospital, Tehran, Iran. Method: In a cohort study, 

one hundred and twenty hospitalized patients with bipolar  

disorder type I or mixed episode, aged between 18 and 65 

years, were included in a consecutive manner from May, 

2005 to September, 2006. Data were collected using World 

Health Organization-Quality of Life-Bref scale (WHO-QoL-

BREF), Young Mania Rating Scale (YMRS), Hamilton 

Rating Scale for Depression-17 (HAM-D-17), Positive And 

Negative Symptom Scale (PANSS), Global Assessment 

of Functioning (GAF), and Client Satisfaction Questionnaire 

(CSQ) at admission, discharge and six months after 

hospitalization. Results: Quality of life was not significantly 

different between the time of admission and six months 

after hospitalization. The most significant finding was the 

reverse relationship between depressive symptoms and 

quality of life at admission (p<0.001), discharge (p<0.001), 

and after six months follow-up (p=0.001). General psychotic 
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و شش ماه  )>01/0p( صي ترخ،)>001/0p(زمان بستري در ز يكوز نيسپ

. نشان داد ، ارتباطي معكوس با كيفيت زندگي       )>001/0p(پس از بستري    

 و معكوس بـا كيفيـت زنـدگي در          دار  معني ارتباطي   ،پسيكوزعلايم منفي   

 . نــــشان دادنــــد)>05/0p(و تــــرخيص ) >005/0p(هنگــــام بــــستري 

 كيفيــت زنــدگي بيمــاران شــش مــاه پــس از بــستري در :گيــري جــهنتي

   .كند ميبارزي ن بيمارستان تغيير

   علايم پسيكوتيكاختلال دوقطبي؛ كيفيت زندگي؛  :كليدواژه

 ] 25/6/1387: ؛ پذيرش مقاله31/1/1387: دريافت مقاله[

symptoms also showed a reverse relationship at admission 

(p<0.001), discharge (p<0.01), and six months after 

hospitalization (p<0.001). Negative psychotic symptoms 

showed a significant reverse relationship with quality of 

life at admission (p<0.005) and discharge (p<0.05). 

Conclusion: Quality of life shows no significant improvement 

six months after hospitalization.  

Key words: bipolar disorder; quality of life; psychotic; 

symptoms 
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  مقدمه

 مياحـساس سـلامت عمـو     بخش مهمي از    كيفيت زندگي   
 معلـول   چنـين   هـم  يكي از علل و    ،آشفتهكيفيت زندگي    .است

 در يعامـل مهم ـ رود و  شـمار مـي   بـه ي روانپزشـكي    هـا   بيماري
ســنجش  .درمــاني اســتگونــاگون ي هــا روشپيامــد ارزيــابي 

بـراي  سودمندي   بيماران روانپزشكي اطلاعات     كيفيت زندگي 
 كنــد مــي هــاي درمــاني فــراهمراهبردريــزي و ارزيــابي  برنامــه

اخـتلال  ميـزان شـيوع     ). 1997،  3، و ريـدر   2بيـرن  ، روي 1روسو(
نظر  به هر چند.  جامعه برآورد شده است %1نزديك به    يدوقطب

 با  ،دهند ميپاسخ   ي موجود درمانهاي    روشبيماران به    رسد مي
اي   تـا انـدازه   بيمـاران علايـم را       ازبزرگـي    بخـش  اين وجـود،  

از و  آشـفته نمـوده     را   تجربه خواهنـد كـرد كـه عملكـرد آنهـا          
، 6 و بـاتور  5، اولوسـاين  4اوزر(كاهـد     مـي كيفيت زنـدگي آنهـا      

ها نيز     برخي بررسي  در عملكرد علايم و نبودن     متناسب .)2002
ــزارش  ــتگـ ــده اسـ ــد( شـ ــزمن7آرنولـ ــوانك8، وايتـ   و9، سـ

 .)2004، 13 و نولن12، هويجنباس11؛ روجن2000، 10الروي مك
تربودن كيفيت زنـدگي در بيمـاران        دهنده پايين  ها نشان   بررسي
ي بلندمدت نسبت به افراد ها ي و بيماران مبتلا به پسيكوزدوقطب

 ،14هرمـان (ي بـدني هـستند   هـا  عادي و يا افراد مبتلا به بيمـاري   
؛ 2006،  18 و آكدده  17اواردار؛ آك 2002،  16 و تامس  15وتورنها  

ــاريني ــساري19س ــينتوئن20، سووي ــولا و21، س ). 2007، 22 بيرك
 ايـن شــاخص افـت بيـشتري پيــدا    ، در زمــان بـستري چنـين  هـم 
بررســي در  ).1998، 25، كلاركــسون24، ليــز23تيلــور(كنــد  مــي
ي اختلال دوقطبي در اسـتراليا نيـز كيفيـت زنـدگي در             ها  پيامد

 ــ  ــعيف گ ــاله ض ــك دوره دو س ــد ي ــارني(زارش ش  و 26كولك
ثر يـا مربـوط بـه كيفيـت     ؤدر زمينه عوامل م  ). 2008،  همكاران

 ،ي آنهــا ويــژه در زيرگــروه زنــدگي در بيمــاران دوقطبــي بــه
هــاي   بيــشتر مقالــه  در . اطلاعــات انــدكي در دســت اســت   

 يدوقطبكيفيت زندگي بيماران    آشكار   به اختلال    شده، بررسي
  .اشاره شده است

اين راستا و با هدف بررسي ميزان تـأثير   پژوهش حاضر در    
ــاليني ــرات ب ــم بيمــاري در  ،تغيي ــه كــاهش علاي ــود  از جمل بهب

كيفيـت  از ايـن رو     . انجـام شـده اسـت     كيفيت زندگي بيماران    
آنهـا در هنگـام      ي بـاليني  هـا    و برخـي ويژگـي     زندگي بيماران 

ماري و شش ماه پس يب كردن دوره پس از فروكشو يا بستري  
از بازگشت فرد به گيري  چشم كه مدت    ي زمان يعني از بستري، 

  1  . بررسي گرديد ،استگذشته پيشين  يزندگ
  
  روش

   معيارهـــايپايـــه كـــه بـــر  بيمـــار 120، بررســـيدر ايـــن 
DSM-IV-TR

 هب ـمبتلا  ) 2000مريكا،  آانجمن روانپزشكي   ( 27
تـشخيص    در دوره مانيا يـا مخـتلط،       ،يك نوع   اختلال دوقطبي 
 تهران بستري بودند، به روش      تان روزبه در بيمارس داده شدند و    

 1385 تـا شـهريور   1384درپـي از ارديبهـشت    گيـري پـي     نمونه
 1385 اسـفند    تـا ماهـه    ي شش ها  گيري وارد بررسي شدند و پي    

ــا  18 ســن -1  شــاملمعيارهــاي ورود. انجــام شــد   ، ســال 65ت
   .گفـتن بـود     سـخن به زبان فارسـي      -3 و   سكونت در تهران   -2

_______________________________________ 
1- Russo   2- Roy-Byrne 

3- Reeder   4- Ozer  

5- Ulusahin  6- Batur 

7- Arnold   8- Witzeman 

9- Swank   10- Mc Elroy 

11- Rojen   12- Hoeijenbos 

13- Nolen   14- Herrman  

15- Hawthorne   16- Thomas  

17- Akvardar   18- Akdede  

19- Saarini   20- Suvisaari  

21- Sintonen   22- Pirkola  

23- Taylor  24- Leese 

25- Clarkson  26- Kulkarni 

27- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(4th. ed.), Text Revision 
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هــاي  داده. گرفتــه شــد انــهآگاه رضــايت كننــدگان از شــركت
ــه  ــوط ب ــدگيمرب ــت زن ــهكيفي WHOQOL-BREFكمــك  ب

1 
؛ نجات، منتظري، هلاكـويي،  1996، 2سازمان جهاني بهداشت (

 بـــا ، شـــدت علايـــم افـــسردگي)2008محمـــد و مجـــدزاده، 
 )HAM-D-17 (3افـسردگي هميلتـون    هنام  پرسشگيري از     بهره

ــون، ( ــم م  و )1967 ،1960هميلت ــدت علاي ــاش ــا  اني ــاسب  مقي
  و 6، زيگلـر  5يانـگ، بيگـز   () YMRS( 4بندي مانياي يانگ    رتبه
) 1386 ، صـالحي  وبركتين، توكلي، مولوي، معروفي؛ 1978،  7مير

 مقياسپايه مصاحبه بر تيك با پسيكوشدت علايم  .شدارزيابي 
، 11 و اپلـر   10بـين  ، فـيش  9كي) (PANSS( 8علايم مثبت و منفي   

مقيـاس ارزيـابي كلـي      كمـك     ه ب ـ سطح عملكرد بيمار   ،)1987
ــرد ــا،   () GAF( 12عملك ــكي آمريك ــن روانپزش و ) 1987انجم

انجمــن روانپزشــكي ( DSM-IVتعريــف بــر پايــه  ســطح بيــنش
ــابي  )1994آمريكــا،  ــان ارزي ــراي زم ــوني( ب  ، و)وضــعيت كن

 13 رضايت مراجعهنام پرسش بر پايه رضايت از خدمات درماني
)CSQ ()اتكيــــسون و  ؛ 1982، 15 و زوويــــك14اتكيــــسون

  . ارزيابي گرديد) 1996، 16گرينفيلد
ســــازمان جهــــاني ( WHOQOL-BREFه نامــــ پرســــش

 پرسـش   26داراي  ) 2008؛ نجات و همكاران،     2001بهداشت،  
ــط  عــد بو چهــار اســت  ــدني، ســلامت روانــي، رواب ســلامت ب

به بعدها  هريك از اين    . سنجد مياجتماعي و سلامت محيط را      
دو . دنباش ـ  پرسـش مـي    هشت   هفت، شش، سه و   ترتيب داراي   

طور كلي    وضعيت سلامت و كيفيت زندگي را به       ،پرسش اول 
دسـت   ه ب 20 تا   چهاراي بين    نمرهبعد  براي هر   . دنكن  ارزيابي مي 

 نـشانه بهتـرين وضـعيت       20 نشانه بدترين و     چهارنمره  . آيد مي
 يكتوان به امتيازي بين   را مي  ها  اين امتياز . مورد نظر است  بعد  
  ).1996سازمان جهاني بهداشت، (بديل نمود  ت100تا 

 توسـط روانپزشـكان يـا دسـتياران روانپزشـكي           هـا   ارزيابي
و شش ماه پـس      ترخيص زمان بستري،هنگام  در  ديده   آموزش

و شـش مـاه    تـرخيص   زمـان  درCSQتنها .  انجام شد بستري از
ضــريب همبــستگي ميــانگين .  تكميــل گرديــدبــستري پــس از

، PANSSمقيـاس  با  بر روي شش بيمار      17ها  پايايي بين ارزياب  
ــا 70/0 ــش و ب ــ پرس ــهHAM-D-17 ،71/0ه نام ــد   ب . دســت آم
ديـده انجـام       آمـوزش  نگذاري ابزارهـاي يادشـده را بـالينگرا        نمره
هاي يادشده پاسـخ      هنام  پرسشبه  ارزياب  ان در حضور    بيمار. دادند
 ضـريب  ، بـه روش بازآزمـايي     CSQه  نام ـ  پرسشدر بررسي   . دادند

آن بـر    18 همـساني درونـي    .دسـت آمـد    ه ب 79/0ي پيرسون   همبستگ
 بـا   WHOQOL-BREF پايايي. بود 89/0پايه آلفاي كرونباخ نيز     

اي در زمينــه ســلامت بــدني،  خوشــه شــاخص همبــستگي درون
ترتيب برابر  سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط به  

شـاخص همـساني    . دست آمـد     به 84/0 و   75/0،  77/0،  77/0با  
ازگاري دروني بـين چهـار زمينـه يادشـده در بـالا در گـروه                س

 ).2008نجات و همكـاران،  ( گزارش شده است 77/0بيماران 

 بـا موافقـت بيمـار     معيني   ساعت   روز و گيري بيماران،    پيبراي  
 تـا سـه   تلفنـي  گيـري  پـي  مراجعه، و در صورت عدم    تعيين شد 

بـا   ،بيمـار مراجعـه نكـرد   در شش مـورد كـه     . يافت ادامه نوبت
ــت و ــانواده  ويموافق ــابي خ ــزل اش، ارزي ــد  در من ــام ش . انج
بيمــار  وشــمار آمــده  بــهمحرمانــه شــده  گــردآوري اطلاعــات

  .دارى نمايددخوهمكاري  توانست از ادامه مى
ــاه  در پــي   . بررســي شــدند بيمــار 58تنهــا  شــشم،گيــري م

شـركت در    عـدم تمايـل بـه ادامـه       چون    لايلي هم د به ، بيمار 62
نُـه  ( ارايه شماره تماس يا نشاني نادرسـت         ،)مورد 25(پژوهش  

دادن بـه گـروه درمـاني       بدون اطلاع زندگي  ، تغيير محل    )مورد
 بــه نــدادن پاســخ، تمــاس تلفنــي خرابــي خــط ،)مــوردهفــت (

يافتن علايم بيمـاري، فـرار از منـزل و           ، شدت ي تلفني ها  تماس
زن و % 45 بيماران شامل .مانند آن، بررسي را به پايان نرساندند      

)  سـال  18-65( سـال    9/31آنها  ميانگين سني    بودند و    مرد% 55
% 7/1جداشــده و % 5/19مجــرد، % 48آنــان متأهــل، % 30. بــود

راهنمايي، % 6/31ابتدايي،  % 4/15ميزان تحصيلات   . بيوه بودند 
ها  آزمودني% 8/6. بودبالاتر از ديپلم % 2/22دبيرستان و   % 5/14
% 5/17كـار،     آنـان بـي   % 5/46 از نظـر اشـتغال،    . سواد بودنـد    بي

% 6/2 و وقــت كــار نيمــهداراي % 8/8 دار، خانــه% 7/16شــاغل، 
  1  .ازنشسته بودندب

بهنجـار  كه توزيع    مي ك يمتغيرهاميان   ارتباط   ي بررس يبرا
 ها  كه اين دادهيو در موارد  همبستگي پيرسون داشتند، آزمون 

. دش ـكـار بـرده       اسـپيرمن بـه   داشـتند، آزمـون     هنجار  توزيع غير 
كننده  نوع داروي تثبيت  پايه  بيماران، بر    كيفيت زندگي مقايسه  

_______________________________________ 
1- World Health Organization's Quality of Life-BREF 

2- World Health Organization 

3- Hamilton Rating Scale for Depression  

4- Young Mania Rating Scale  

5- Biggs    6- Ziegler  

7- Meyer  

8- Positive And Negative Symptom Scale  

9- Kay    10- Fishbein  

11- Opler  

12- Global Assessment of Functioning 

13- Client Satisfaction Questionnaire 

14- Attkisson  15- Zwick 

16- Greenfield  17- inter-rater reliability 

18- Internal consistency 
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بررسـي تغييـر    و   آماري تحليل واريانس   آزمونكمك    بهخلق،  
 نمــره كــل كيفيــت زنــدگي بــا چنــين هــمنمــرات هــر دامنــه و 

ــا  يــكتحليــل واريــانس روش آمــاري از گيــري  بهــره ســويه ب
ل رگرسـيون   با استفاده از مد    .انجام شد  هاي مكرر   گيري  اندازه

 با  WHOQOL-BREF ارتباط نمره    backwardخطي با روش    
  .متغيرهاي مورد نظر در هر سه مقطع زماني بررسي شد

  
  ها يافته

نمره كيفيت زنـدگي در هنگـام بـستري، در بيمـاراني كـه              
بررســي را ادامــه دادنــد بــا گروهــي كــه از آن خــارج شــدند،  

ــداد   ــشان ن ــاوتي ن ــر   . تف ــروه از نظ ــن دو گ ــدت علااي ــم ش ي
فـي در   علايـم مثبـت و من     و شامل علايم عمـومي   ( كوتيكپسي

ــاس ــسردگي ،PANSS) مقي ــا و اف ــم ماني ــطح ، شــدت علاي  س
ي نـشان   دار  معنـي  و بيـنش بـه بيمـاري، تفـاوت           عملكرد كلـي  

  .ندادند
بـر  بيمـاران    كيفيت زنـدگي  نمره  ميانگين و انحراف معيار     

ــه  هــاي  در زمينــهو  بــه طــور كلــي   WHOQOL-BREFپاي
، بـدني  سـلامت     و بـودن كلـي    شامل احساس خـوب   ون  گوناگ

، ترخيص و شش ماه محيط و روابط اجتماعي، در زمان بستري 
كيفيــت .  نــشان داده شــده اســت1جــدول  در پــس از بــستري

 بـه   ،آنپـس از     بيماران در هنگام بـستري و شـش مـاه          زندگي
طور كلـي، در زمينـه سـلامت بـدني، سـلامت روانـي، روابـط               

  .نداشتندي دار معنيتفاوت محيط اجتماعي و سلامت 
بيماران با علايم مانيـا      كيفيت زندگي نمره  بين  اين بررسي   

ارتبـاط   در هنگام بستري، ترخيص و شش ماه پس از بـستري،          
ــشان نــدادي دار معنــي ــستري افــسردگي در  شــدت. ن هنگــام ب

)01/0p<(    هنگام ترخيص ،)01/0p< (  گيـري شـش مـاه        و پـي
ي با كيفيت زنـدگي  دار  معني و ارتباط معكوس ) >01/0p(بعد  

  ). 2جدول (داشت 

  ودار  معنـي ارتبـاط آغـاز بـستري    در   يكيفيت زنـدگ   نمره
در آغاز  PANSSعلايم كلي   درآمده    دست  بهمعكوس با نمره    

در و   نـشان داد )>01/0p( و علايـم منفـي   )>001/0p(بـستري  
 نيز كيفيـت زنـدگي    ماه پس از ترخيص       گيري شش   بررسي پي 
شـناختي روانـي    آسـيب  بـا علايـم    دار  معنـي كـوس و    ارتباط مع 

مراحـل   يـك از     علايم مثبت در هـيچ     يول،  )>001/0p( داشت
  .)2جدول ( كيفيت زندگي ارتباط نداشتند با نمرهبررسي، 

  
 نوع يماران دوقطب يدر ب  WHO-QOL-BREFنامه  در پرسش  يت زندگ يفي مختلف ك  يها  دامنههاي    نمره -1جدول  

   ماه پس از بستري شش هنگام ترخيص و، ي آغاز بستريك در سه مقطع زماني

  )n=58(ويزيت سوم   )n=61(ويزيت دوم   )n=97(ويزيت اول   

  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   دامنه 

  )78/2 (32/14  )53/4 (57/16  )04/3 (82/14 يبودن كل احساس خوب

  )65/3 (19/13  )77/3 (00/16  )09/3 (01/14 يسلامت جسم

  )98/3 (59/13  )05/7 (66/14  )98/3 (71/12 ط يمح

  )25/3 (99/12  )53/3 (50/12  )85/2 (88/12 يروابط اجتماع

  )13/11 (14/53  )00/10 (66/54  )19/11 (69/55 نمره كل

  

  ك ي نوع يدوقطبتري بسماران ي در بي،ني باليها يژگي وي با برخيت زندگيفيكضريب همبستگي  -2جدول 

        PANSS
4      

  YMRS
1  HAM-D

2  GAF
3  PANN

5  PANP
6  PANG

CSQ  بصيرت  7
8  

    01/0 **- 40/0  10/0 **- 28/0  027/0 **- 34/0  12/0   يدر آغاز بستر

  20/0  12/0 **- 30/0  08/0 *- 25/0  15/0 **- 43/0  21/0  صيزمان ترخ 

  22/0 *34/0 **- 43/0  21/0  -19/0 *34/0 **- 36/0  -21/0  يشش ماه پس از بستر
* p< 05/0 ; ** p< 01/0 ; 1- Young Mania Rating Scale; 2- Hamilton Rating Scale for Depression-17; 3- Global Assessment of 

Functioning; 4- Positive and Negative Symptom Scale; 5- PANN: Negative; 6- PANP: Positive; 7- PANG: General; 8- Client 

Satisfaction Questionnaire 
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 ـ  جمعيت يرهاي ارتباط متغ  -3جدول    ـ نـوع  يشناختي با نمره كيفيت زندگي بيماران دوقطب  در ،كي

  )n=58(و شش ماه پس از بستري ) n=83(، زمان ترخيص )n=95(آغاز بستري 

  اشتغال  سطح تحصيلات  تأهل  جنس  سن  WHOQOL-BREF*نمره 

  16/0  -18/0  03/0  17/0  16/0  آغاز بستري

  19/0  06/0  72/0 **- 04/0  -50/0  زمان ترخيص

  19/0  -11/0  -26/0  -09/0  -11/0  شش ماه پس از بستري

* World Health Organization's Quality of Life-BREF; ** p< ٠�/٠  

  

نمـره سـطح    ترخيص ارتباطي بـا     هنگام  در   كيفيت زندگي 
 شش ماه پس ازبستري اين ارتباط ؛ امانداشت (GAF)ملكرد ع

ي دار  معنيارتباط  . )3جدول   ()>01/0p ( و مثبت بود   دار  معني
 سطح رضايت ازخدمات درماني بيماران     بين كيفيت زندگي و   

. نــشدديــده  مــاه پــس از بــستري هنگــام تــرخيص و شــش در
كيفيـت زنـدگي و نمـره    نمـره  ي بـين  دار معنيارتباط چنين    هم

ديـده  ، در زمان بـستري و تـرخيص      (CGI) باليني كلي  ارزيابي
 و منفـي    دار   معنـي  ارتبـاط ايـن   از بستري   ماه پس    ششنشد، اما   

كيفيـت  ميـان   ارتبـاط    در هنگام بستري و تـرخيص     گرچه  . بود
 زمان ترخيص ايـن     ، اما در  نبوددار    معنيميزان بينش    زندگي و 

  . بود)>05/0p (دار  معنيارتباط

  

و كننده خلـق      فراواني مصرف داروهاي تنظيم    -4جدول   

ختلال دوقطبـي در  در بيماران ا پسيكوتيك    داروهاي آنتي 

  هنگام ترخيص از بيمارستان

  (%)فراواني   داروها

    نوع تنظيم كننده خلق

  )5/46( 20  ليتيوم

  )2/30( 13  والپروات

  )3/2(1   پينكارباماز

  )7/4(2   والپروات + ليتيوم

  )7( 3  پينكارباماز+ والپروات + ليتيوم

  )3/9( 4  كدام هيچ

    پسيكوتيك نوع آنتي

  )6/32(14  تيپيكال

  )9/20( 9  آتيپيكال

  )9/34(15  آتيپيكال+تيپيكال

  )6/11( 5  كدام هيچ

بيمــاران در  كيفيــت زنــدگي بــين جنــسيت وايــن بررســي 
دار نشان نـداد    معنيو شش ماه پس از آن ارتباط هنگام بستري 

و جنــسيت ارتبــاط  در زمــان تــرخيص، كيفيــت زنــدگيولــي 
بيماران  كيفيت زندگيبين . )>05/0p (ندو منفي داشت دار معني

وضـعيت اشـتغال در    و سطح تحصيلات، وضعيت تأهل،  سن با
هنگام بـستري، تـرخيص و شـش مـاه پـس از بـستري، ارتبـاط         

هــا  تناز بيمـاران،  مـي در ني. )3 جـدول (ديـده نـشد   ي دار معنـي 
بود و در بيش از يك چهـارم     داروي تثبيت كننده خلق، ليتيوم    

 نمـره  .)4جـدول  ( ه بودنـد دات دريافت كـر وموارد، تنها والپر  
خلـق،   نوع داروي تثبيت كننده  پايه  بيماران، بر    كيفيت زندگي 

   .تفاوتي نشان نداد
 بـراي بررسـي ارتبـاط       backwardرگرسيون خطي به روش     

 با متغيرهاي گونـاگون در سـه مقطـع          WHOQOL-BREFنمره  
 HAM-D-17زماني نشان داد كه تنها نمره افسردگي در مقيـاس           

ــره ك  ــا نم ــاط   ب ــدگي ارتب ــت زن ــه: دارديفي ــاز   ب ــب در آغ   ترتي
، >001/0p در هنگـــام تـــرخيص ؛ 01/0p< ،128/3-=tبــستري  

859/4-=t 001/0 شش ماه پس از بستري ؛p< ،57/3-=t.  
  

  بحث 

كيفيـت زنـدگي ايـن       كلـي  نمـره  كهاين بررسي نشان داد     
بيماران در زمان ترخيص و شش مـاه پـس از بـستري، تفـاوت               

هاي   زمينهبيماران، در    نمرات كيفيت زندگي  . دنداري  دار  معني
بــودن كلــي،  مختلـف كيفيــت زنــدگي شــامل احــساس خــوب 

نـشان  داري    معنـي ، و روابـط اجتمـاعي، تفـاوت         بـدني سلامت  
 در بررسـي    بيمـاران دوقطبـي    كيفيـت زنـدگي    كلي  نمره .نداد

شـهر   ميعمـو  كل كيفيـت زنـدگي در جمعيـت         نمره حاضر به 
كه ميانگين و انحراف معيار     ) 2008 ، و همكاران  نجات (تهران
سـلامت  بودن كلي،     خوب احساس(هاي مختلف زندگي      دامنه

  ترتيــب  را بـه ) جـسمي، محــيط، روابـط اجتمــاعي و نمـره كــل   
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ــار   (8/14 ــراف معيـ ــار   (7/13، )3/2انحـ ــراف معيـ   ،)5/2انحـ
ــار   (7/12  ــراف معيـ ــار   (2/14 ،)6/2انحـ ــراف معيـ   ) 4/2انحـ

نزديـك  ،  گزارش نمـوده بودنـد    ) 2/11انحراف معيار    (7/55و  
كيفيـت   كـه ) 2006(هاي آكاواردار و آكدده   يافتهااست؛ اما ب

گـزارش   ميز جمعيت عمو  تر ا    را پايين  دوقطبي زندگي بيماران 
ــد، هــم نمــوده ــدارد ان ــابي آكــاواردار وآكــدده . ســويي ن  ارزي

 يـك مـاه   كـم     دسـت كه بيمـاران    هنگامي انجام شد    ) جا  همان(
كه ارزيابي    در حالي  ،بودند 2تنظر باليني باثبا  و از    1يوتايميك

و زمان تـرخيص      در اوج شدت مانيا     و در هنگام بستري  حاضر  
اخــتلال  در زمينـه شـده   هـاي انجـام   برخـي بررسـي  . انجـام شـد  

كيفيـت   وضـعيت  از  قابـل اعتمـادبودن گـزارش فـرد        ،دوقطبي
 در مرحلــهتنهــا و ايــن گــزارش را نمــوده زنــدگي را بررســي 

 و روسـو (اند  گزارش نمودهمانيا، قابل اعتماد   توسطخفيف تا م  
 )2000( 5 و بالدسـاريني 4، پـاريخ 3كسليها  ).1997، همكاران

تواننـد   مي بيماران %69تنها  نشان دادند كه در مرحله حاد مانيا،        
 شايد بتوان گفت كه .يك مصاحبه ساختاريافته را تكميل كنند

تـأثير  شـود كـه      سبب مـي  ) بقيه% 31(كنارگذاردن بقيه بيماران    
مداخلات در بهبود كيفيـت زنـدگي بيمـاران، كمتـر از ميـزان              

گرچـه در بررسـي حاضـر بيمـاراني          ؛حقيقي آن برآورد گردد   
از سوي ديگر در بررسي . وارد شدند كه توان همكاري داشتند

تفـاوت كيفيـت   بخش مهمـي از   ،  )2006(آكاواردار و آكدده    
تـر   پـايين  نمـره   ناشـي از ،بـا جمعيـت عمـومي      زندگي بيمـاران  

در تربـودن نمونـه    جـوان از ايـن رو   زمينه بدني بود؛ بيماران در   
توانـد   مـي ، ) سالچهار(بررسي يادشده  نسبت به   بررسي حاضر   

بهبود ها    برخي بررسي . شدت علايم جسمي تأثير بگذارد     روي
و انـد      گزارش نمـوده   يك تا دو سال    س از پ كيفيت زندگي را  

انـد    نديـده  تغييري در كيفيت زندگي بيمـاران        ،در كوتاه مدت  
  ). 2005، 8 و روجو7ويانو ، لي6سيرا(

كيفيت زندگي با علايـم  دار و معكوس  معنيارتباط وجود  
در بررسي حاضر در هر سه مقطع مـورد بررسـي           خلق افسرده،   
ــي  ــا بررس ــوهن  ب ــاي ت ــوودن9ه ــ10، ب   و)2006 (11الابرس وك

برخـي  . سـويي دارد    هـم ) 2007(و همكـاران     13، فـري  12گازال
را سطح عملكـرد و كيفيـت زنـدگي بيمـاران      ها ارتباط     بررسي

). 2002،  16شتلرو   15اكيسكال،  14جود(اند    مثبت گزارش نموده  
ارتباط معكوسي بين نمـره    ) 2007(همكاران    و 17، هالال گازال
GAF  ــناختي ــد روان شـ ــزارش WHOQOL-BREF و بعـ  گـ
ي جمعيت شناختي ها متغيربيشتر  بين كيفيت زندگي و     . نمودند

يـك   در هيچ ) اشتغال و سطح تحصيلات    ، وضعيت تأهل  ،سن(
ديـده نـشد و تنهـا متغيـر         بررسـي ارتبـاطي     مـورد   از سه مقطـع     

ترخيص ارتباطي منفـي بـا كيفيـت زنـدگي          جنسيت در هنگام    

دريافتند كـه   ) 1997( 20 و چانگ  19، زيبين 18آتكينسون .داشت
ت ي ـفي مرسـوم ك   يهـا   بـالاتر در شـاخص      نمره ،برخلاف انتظار 

 يت اقتـصاد  يلات و وضـع   يتحـص ميزان  چون   همي  ني ع يزندگ
  1  .  همراه استيماران از زندگيتر ب نييت پايزان رضايبا م

 كيفيـت   ،در هنگـام بـستري و تـرخيص       در بررسي حاضـر     
مـاه   امـا شـش   .اسـت نداشته ارتباط  زندگي با سطح بينش بيمار    

 ارتبـاط  بيـنش بـه بيمـاري بـا كيفيـت زنـدگي         پس از بـستري،   
دهنـده شـدت بيمـاري     نشانتواند  مياين يافته    .داشت معكوس

  يافته .دارندخود  كه بينش كمتري به بيماري      باشد  بيماراني  در  
سيكوز در پ ـاين بود كه كيفيت زندگي بـا علايـم مثبـت          ديگر

 در  ،ي نداشـت  دار  معنـي ط  هيچ يـك از مراحـل بررسـي ارتبـا         
سيكوز در زمـان بـستري و       پ ـ  ميكه علايـم منفـي و عمـو        حالي

شــش مــاه پــس از آن، ارتبــاط معكوســي بــا كيفيــت زنــدگي  
زيادي بر ارتباط اين علايم با كيفيـت        ي  ها  در پژوهش . داشتند

 و  ؛ يانـگ  1997 و همكاران،    روسو(شده است   زندگي، تأكيد   
سيكوز بـر عملكـرد و سـير    پ ـ تـأثير در زمينه    .)1978،  همكاران

در يك  .  است  هاي متفاوتي گزارش شده     يافتهاختلال دوقطبي   
بيشتر بيمـاران  در  با اختلال عملكرد     علايم پسيكوتيك    مطالعه،
در  ).2004،  23 كوچـان   و 22، دانيـل  21سـوان (ه اسـت    بود همراه
 در ارزيابي ) 2003 (26ونسها   و 25الروي ، مك 24كه كك   حالي

 را در سـير بيمـاري       تيكسيكوپ شدت علايم    ،يدوقطببيماران  
 وجـود   )1990 (28 و تسوانگ  27نوكستوهن، واتر  يافتند،مؤثر ن 
ــ علايــم ــاهكننــده بينــي تيك را پــيشسيكوپ ــودن دوره   كوت ترب
  .  گزارش نمودند29يبهبود

ــين دريافــت دار معنــيارتبــاط ايــن بررســي  داروهــاي ي ب
تري، بــسهنگـام  (در ســه مرحلـه  كيفيـت زنـدگي   گونـاگون و  
سـو    اين يافته هم  . نشان نداد ) بعدشش ماه   گيري    پيترخيص و   

است كـه تفـاوتي     ) 2007 (32 و بيندر  31، فالو 30هاي ياتام   با يافته 
در كيفيت زنـدگي دو گـروه بيمـاران دوقطبـي در يـك دوره               

_______________________________________ 
1- euthymic   2- stable 

3- Huxley   4- Parikh  

5- Baldessarini  6- Sierra 

7- Liviano  8- Rojo 

9- Tohen   10- Bowden 

11- Calabrese  12- Gazalle 

13- Frey   14- Judd  

15- Akiskal   16- Schettler 

17- Hallal  18- Atkinson 

19- Zibin   20- Chuang 

21- Swann  22- Daniel 

23- Kochan  24- Keck 

25- McElroy  26- Havens  

27- Waternaux  28- Tsuang 

29- remission  30- Yatham   

31- Fallu    32- Binder 
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ــا  شــش ــسمــصرف ماهــه ب ــا  ريدون تزريقــي طــولانيپري ــر ي اث
با توجه به  .گزارش نكردندخوراكي آتيپيكال ضدپسيكوزهاي 

گيـر    بودن بيمـاران از داروهـاي مـصرفي و تفـاوت چـشم              آگاه
گونـاگون را در بررسـي ياتـام و         نسبت بيماراني كه داروهـاي      

ــاران  ــت ) 2007(همك ــيدرياف ــا   م ــد ب ــر كردن ــي حاض  ،بررس
شـده در    ي انجـام  هـا   درمـان اثـر    كرد كـه     يگير توان نتيجه  مين

 و   روسـو  . اسـت  نداشـته  بيماران تفـاوتي     زندگيبهبود كيفيت   
كـه مـداخلات دارويـي نـسبت بـه         دريافتنـد   ) 1997 (همكاران
ــان ــاري، ي شــناختي وهــا درم ــت   رفت ــري در كيفي ــود كمت بهب

  . آورند پديد ميزندگي بيماران 
 عــدم بررســي ،ي بررســي حاضــرهــا يكــي از محــدوديت

هاي اضطرابي همراه است   مانند اختلالها سيستماتيك همبودي
نوع يك اين اخـتلال   ويژه در ت زندگي به  تواند بر كيفي   ميكه  

  . )2008، 4 و بوگتو3، ماينا2، روسو1آلبرت( ثر باشدؤم
ه اختـصاصي بـراي سـنجش       نام ـ  پرسـش هـيچ   جا كه    از آن 

مبتلا بـه اخـتلال دوقطبـي در دسـترس          كيفيت زندگي بيماران    
هـاي آينــده،   پـژوهش ي مهـم در  هـا  لـذا يكـي از گـام   نيـست،  

در ايـن زمينـه   ه اختصاصي نام  شپرسيك  ساخت و هنجاريابي    
  .خواهد بود
تــر كيفيــت زنــدگي بيمــاران   دقيــقروي، بررســي بــه هــر 

.  دارد تـر  طـولي گـسترده   هـاي     نياز به انجـام پـژوهش      دوقطبي،
 تـر،  گيري طـولاني   پي با دوره هايي    بررسي) 1 :شود ميپيشنهاد  

د و نباش ـ  از مراكـز درمـاني مختلـف   هـا   نمونـه ) 2 ،انجام شـوند  
  . نيز بررسي شوندسرپايي  بيماران
  

  سپاسگزاري

انجـام  اين پژوهش با هزينه دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران          
از بيماراني كه با شركت خـود در پـژوهش امكـان            . شده است 

  . شود اجراي آن را فراهم نمودند، قدرداني مي
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